Ответы для аттестации врачей
по разделу «Формирование здорового образа жизни»
1. Социально-медицинские аспекты здорового образа жизни. Модель здорового образа жизни:

– режим труда и отдыха

– двигательная активность и закаливание

– основы рационального питания 
– психогигиена и психопрофилактика

– половое воспитание и сексуальное здоровье СПИД. Профилактика

– Основы экологического воспитания. Экология и здоровье

– Самолечение

– Курение. Вред для здоровья

– Алкоголь. Его влияние на организм 
– Наркомания

– Основы личной и общественной гигиены 
– Основы радиационных знаний

Модель ЗОЖ

Здравоохранение 10% 


20% условия окружающей среды

 100%

Здоровый образ жизни 50% 

20% наследственный фактор
2. Регламентирующие документы, которые определяют деятельность по пропаганде здорового образа жизни:
– Приказ МЗ РБ от 07.07.1992 №129 «О повышении роли гигиенически, о обучения и воспитания, формирования здорового образа жизни населения Республики Беларусь».

– Приказ МЗ РБ от 26.12,2001 №729-А «Об информационной работе с населением Республики Беларусь».

– Приказ МЗ РБ от 29.03.2002 №181-А «О совершенствовании работы по формированию здорового образа жизни».

– Приказ управления здравоохранения Гомельского облисполкома от 30.01.2002 №23 «Об информационной работе с населением Гомельской области».

– Приказ управления здравоохранения Гомельского облисполкома от 09.07.2002 г. № 216 «О совершенствовании работы по формированию здорового образа жизни населения Гомельской области».
3. Понятия «образ жизни», «здоровый образ жизни», «общественное здоровье». «Образ жизни» можно определить как систему «наиболее существенных, типичных характеристик деятельности, активности людей, в единстве их количественных и качественных сторон, являющихся отражением уровня развития производственных сил и производственных отношений».

Поскольку деятельность людей, их активность проявляется в самых различных и многочисленных сферах, чрезвычайно сложно выделить наиболее существенные показатели, критерии образа жизни. Но вместе с тем это чрезвычайно важно, потому что без научно обоснованной системы показателей образа жизни мы не можем изучать влияние образа жизни на здоровье населения. В структуру образа жизни входят:

– Трудовая деятельность, условия труда, профессиональная и социальная активность работающих

– Хозяйственно-бытовая деятельность, вид жилища, жилая площадь, бытовые условия, затраты времени на бытовую деятельность и др.

– Реакреакционная деятельность, направления на восстановление физических сил и взаимодействие с окружающей средой

– Социолизаторская деятельность в семье (уход за детьми, престарелыми родственниками)

– Планирование семьи и взаимоотношения членов семьи

– Медико-социальная активность (отношение к здоровью, медицине, установка на здоровый образ жизни). 
«Здоровый образ жизни» - категория общего понятия «образ жизни», включающая в себя благоприятные условия жизнедеятельности человека, уровень его культуры, в том числе поведенческой, и гигиенических навыков, позволяющих сохранять и укреплять здоровье, способствующих предупреждению развития нарушений здоровья и поддерживающих оптимальное качество жизни.

Это гигиеническое поведение, базирующееся на научно-обоснованных социально-гигиенических нормативах, направленных на укрепление и сохранение здоровья, обеспечение высокого уровня трудоспособности, достижения активного долголетия. Это единство и согласованность трех уровней жизнедеятельности человека социального, психологического и биологического.

Здоровый образ жизни предусматривает определенный комплекс норм поведения. Это, прежде всего:

– Регулярное, сбалансированное, рациональное питание

– Соблюдение оптимального двигательного режима с учетом возрастных, тендерных и физиологических особенностей психоактивных веществ, от злоупотребления алкоголем

– Соблюдение правил личной и общественной гигиены

– Соблюдение правил психогигиены и психопрофилактики

– Повышение уровня медицинских знаний, владение навыками самопомощи и самоконтроля за состоянием здоровья

– Здоровое сексуальное поведение.

«Общественное здоровье» - медико-социальный ресурс и потенциал общества, способствующий обеспечению национальной безопасности. Общественное здоровье обусловлено комплексным воздействием социальных, поведенческих и биологических факторов, его улучшение будет способствовать увеличению продолжительности и качества жизни, благополучия людей, гармоничному развитию личности и общества. Характеризуется различными показателями, в том числе количественно измеряется показателями здоровья населения. Общественное здоровье, являясь реальным результатом социально-экономического развития, выступает в то же время и естественным условием его дальнейшего развития.

Здоровье населения напрямую зависит от уровня цивилизации, социально-экономического развития страны, правовой культуры и ответственности граждан за личное здоровье.
4. Методы, средства, формы информационной деятельности по вопросам здорового образа жизни.

Методы - это как предусматривается формирование различных компонентов гигиенической культуры: знаний, умений, навыков.

I. Информационно-рецептивный. Заключается в сообщении

специалистов о готовой информации гигиенического характера

обучаемым лицам.

II. Репродуктивный. Заключается в организации специалистом воспроизведения имеющихся знаний со стороны обучаемых лиц как на теоретическом, так и на практическом уровнях.

III. Метод проблемного изложения информации. Заключается постановке специалистом перед обучаемыми лицами научно-познавательных практических задач, в раскрытии поиска их решений.

IV. Эвристический. Заключается в постановке специалистом перед обучаемыми лицами научно-познавательных практических задач и организации поиска решения этих задач, а также в организации самостоятельного решения этих задач обучаемым.

Средства - это с помощью чего методы получают реальное воплощение. 
I. Речевые средства (основаны на устной и письменной речи)

живое слово специалиста при непосредственном общении с аудиторией; опосредованные способы передачи (речь по радио, ТУ, телефону, грампластинке и т.д.).

II. Письменные речевые. Это печатные издания, рукописные или машинописные текстовые материалы: листовка буклет памятка книга

- лозунг

- журнал

- газета

- рецепт

- автоматический справочный информатор

- электронный информатор «Бегущая строка».

III. Изобразительные средства. Основаны на изображении, образном восприятии предметов, процессов, связанных со здоровьем:

– плакат

– фотографический снимок

– диапозитив

– диафильм аппликация

– картинки для раскрашивания

– символ

– малоформативные средства (наклейки, календари, закладки)

– индивидуальность

– обмен мнениями с соблюдением принципа: не навязывать своего мнения

– обсуждение узкой темы.

В процессе массовой коммуникации достигается:

– массовость

– возможность использования средств массовой информации 
– показ видеофильмов.

IV. Изобразительно-речевые средства.

Это сочетание речевого способа передачи информации о здоровье с изображением предметов, процессов, явлений, иллюстрирующих эту информацию. Относятся: ТВ, кино, театр.

V. Действия как средства ГВ.

Это совокупность практических приемов, связанных со здоровьем (физкультурные упражнения, приемы аутотренинга, приемы ухода за больными, оказание первой медицинской помощи, самообследование и т.д.).

VI. Предметные средства гигиенического воспитания. Средства ГВ, представляющие собой реальные («натуральные») предметы, имеющие отношение к здоровью. Могут выступать практически любые предметы, используемые в процессе жизнедеятельности человека и имеющие отношение к его здоровью: посуда, средства ухода за кожей; обеспечения чистоты помещения; спортивные снаряды, лекарства; предметы ухода за больными и т.д. Также относятся кукольные персонажи, используемые в целях формирования у детей с точки зрения здоровья позитивного поведения (например, Кунди - в Германии, Желудевый человек - в Венгрии, Айболит - в России, Здравушка - в Чехии).

ФОРМЫ ГВ: показывают как, каким образом осуществляется воплощение методов. 
1. Индивидуальные:

– оснащение непосредственное или опосредованное между специалистом и лицом, на которое направлен воспитательный процесс;
– предусматривает передачу информации или обмен мнениями; 
– позволяют максимально учитывать особенности личности, как физиологического, так и социально-психологического характера. Этим объясняются преимущества индивидуальных форм перед групповыми и массовыми. Так же разрабатываются компьютерные программы для гигиенического обучения, самообучения, контроля знаний.

A) индивидуальная беседа

Б) индивидуальное консультирование (все более в настоящее время консультирование здоровых)

B) индивидуальный инструктаж - используется для нормализации гигиеническою поведения ' ^г^еделгмиь::; условиях груда и быта. Цель и содержание определяется спецификой этих условий

Г) индивидуальное телефонное консультирование - работают специально организованные телефонные службы медицинской информации и доверия, а также ответ на поставленные абонентом вопросы может быть получен на терминале компьютера;

Д) личная корреспонденция - общение посредством обмена письмами. Групповые формы - общение специалиста с группой лиц. Эффективность определяется:

– однородностью возрастного профессионального состава, наличием обратной связи и т.д. Оптимум - 15-20 человек. В процессе группового общения устная речь может быть дополнена изобразительными средствами, печатными изданиями, использованием компьютерной техники.

Групповая беседа
Характер групповой беседы зависит от цели, которую ставит перед собой специалист. Беседа способствует:

– повышению уровня гигиенических знаний

– укреплению имеющихся знаний

– формированию творческого подхода к решению вопросов укрепления здоровья
Беседа за круглым столом
Обсуждение группой специалистов конкретных вопросов в присутствии слушателей; предусматривает участие слушателей в обмене мнениями. Проводится под руководством ведущего.

Дискуссия
Предусматривает совместное обсуждение под руководством специалиста вопросов здоровья. Дискуссия способствует формированию позитивных установок, содействует коррекции поведения в отношении здоровья. 
Клубы здоровья
Объединяют людей с одними проблемами. Наряду с ГВ входит организация

оздоровительных процедур.

Демонстрация видеозаписи по вопросам здоровья
Может рассматриваться как массовая, так и индивидуальная форма.

Игра-
Эмоциональное восприятие во время игры способствует ее лучшему усвоению и запоминанию. В практике ГВ распространены: настольные, ролевые, спортивные, деловые игры, викторины, игровые аттракционы. Практическое занятие
Организация выполнения обучаемыми упражнений, предусматривающих практическое применение полученных теоретических знаний (занятие по уходу за больными, по оказанию первой медицинской помощи, самообследование). 
Занятие по решению задач
Поиск решения осуществляется обучаемыми самостоятельно 
Урок по охране и укреплению здоровья 
Используется в школах

Курсовое гигиеническое обучение - проведение специалистами цикла занятий по специальной программе с целью систематического изложения занятий по определенной тематике и формированию практических умений (например, среди беременных, работников промышленных предприятий, с\х и т.д.). 
Массовые формы
Сообщение сведений одновременно большому числу лиц. Возможно, как непосредственное общение с большой аудиторией, гак и опосредованное - через каналы массовой коммуникации.

Лекция - позволяет учитывать реакцию аудитории

Форум - непосредственное общение с численно большой аудиторией путем ответа на вопросы.

Радиопередача - может быть представлена в виде радиобеседы, радиолекции, радиожурнала, ответов на вопросы и др.

Телепередача - характеризуется жанровым разнообразием, может быть в виде тележурнала, телефильма, телеинтервью, телерепортажа, ответов на вопросы, цикл передач.

Демонстрация фильмов по вопросам здоровья - может проходить в виде кинофестивалей, декадников.

Театрализованное представление

Массовая оздоровительная кампания - праздники, дни здоровья.

5. Особенности информационного обеспечения по вопросам общественного здоровья и профилактики заболеваний: в поликлинике, стационаре, детской поликлинике, диспансере, центре гигиены и эпидемиологии (в зависимости от должности аттестуемого).

( в зависимости о т должности аттестуемого) см. приложение

6. Основные принципы гигиенического воспитания и обучения населения.

– научность 
– доступность 
– актуальность 
– наглядность проблемного изложения

– последовательность 
– систематичность 
– индивидуальный подход

– дифференцированный подход 
– принцип положительной ориентации.

7. Проблемы здоровья. Современная стратегия Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ).

Стратегия Всемирной организации здравоохранения - задачи по достижению здоровья для всех.

– практические пути по достижению здоровья для всех

– укрепление здоровья и профилактика заболеваний 
– участие (активное) хорошо информированного и мотивированного населения

– межсекторальное сотрудничество в осуществлении политики, способствующей укреплению здоровья населения и сокращению факторов риска

– решение общих проблем достижения здоровья для всех путем международного сотрудничества.

8. Новые подходы к изменению поведения населения в плане профилактики заболеваний на современном уровне.

– достаточная информация (индивидуальная, групповая работа, средства массовой информации, консультирование, внедрение образовательных программ, массовые мероприятия и др.)

– толчок к преобразованию (мотивация к ведению здорового образа жизни) 
– научить практически действовать (обучение в школах здоровья, организация видеолекториев, лекториев, обучающие программы)

– моральная поддержка (участие в конкурсах, лотереях др.)

– социальная поддержка (поддержка на уровне государства)

9. Понятие «факторы риска». Назвать факторы риска, способствующие развитию сердечно-сосудистой патологии.

Факторы риска - это причины, способствующие возникновению той или иной патологии. Факторы риска бывают «большие», т.е. они лежат в основе почти всех патологий. Сердечно-сосудистой патологии способствуют факторы риска:

– повышенное артериальное давление

– курение

– гиподинамия

– чрезмерное употребление соли, сахара

– употребление алкоголя

– нервно-психическое перенапряжение

– нерациональное питание 
– избыточная масса тела.

10. Понятие о медико-социальной активности населения.

Под медико-социальной активностью понимают деятельность людей в области охраны, улучшения индивидуального и общественного здоровья в определенных социально-экономических условиях. Медико-социальная активность включает:

– наличие медико-гигиенических навыков

– выполнение медицинских рекомендаций

– участие в оздоровлении образа жизни и окружающей среды 
– умение оказывать первую доврачебную помощь себе и родственникам 
– умение использовать средства народной, нетрадиционной, традиционной медицины и др.

Повышение уровня медико-социальной активности и грамотности населения - важная задача участкового врача-терапевта, педиатра, а также врача общей практики. Важной составной частью медико-социальной активности является установка на здоровый образ жизни.

Здоровый образ жизни - это совокупность материальной, духовной жизнедеятельности в совокупности с природными и социальными условиями. Здоровый образ жизни - это жизнь без факторов риска.

Два направления реализации здорового образа жизни:

преодоление факторов риска, которые лежат в основе патологии воспитание с момента рождения в правильном гигиеническом режиме, что способствует преодолению факторов риска.

11. Понятие об интерактивных методах обучения. Интерактивные методы обучения:

- дискуссии

- тренинги (в т.ч. психологические)

- диалоги деловые игры

- обсуждения

12. Понятие «профилактика». Основные виды и принципы профилактики.

(см. приложение)

13. Особенности информационной деятельности по вопросам профилактики зависимостей.

– работа с подростками работа с родителями работа с педагогами факторы риска

– систематичность в работе
– создание обучающих программ

– основное направление в информационной деятельности - факторы риска и отказ от употребления (алкоголь, курение, наркотики, токсикоманические вещества).

14. Особенности информационной деятельности по вопросам репродуктивного здоровья и планирования семьи.

групповая работа с подростками (девочки, мальчики)

– групповая работа с девушками, юношами

работа с родителями по охране репродуктивного здоровья

– недопущение раннего начала половой жизни

– вред абортов

– информация о заболеваниях передающихся половым путем, в т.ч. СПИД

– методы контрацепции

– планирование семьи.

15. Особенности информационной деятельности по вопросам профилактики сердечно​сосудистых заболеваний.

– работа со здоровыми людьми

– работа с население имеющими факторы риска (диспансерные больные)

– работа с населением по реабилитации сердечно-сосудистых заболеваний.
Понятие о профилактике. Основные ее принципы и виды.
Профилактика - составная часть медицины. Социально-профилактическое направление в деле охраны и укрепления здоровья включает в себя медицинские, санитарно-технические и социально-экономические мероприятия.
Создание системы предупреждения заболеваний и устранений факторов риска является важнейшей социально-экономической и медицинской задачей государства.
Как справедливо подчеркивал известный ученый И.В.Давыдовский, «профилактическое направление» в медицине требует особого внимания не только к больному, но и к болезни, к изучению подлинных основ возникновения болезней. Задачи профилактики безраздельно сливаются, с одной стороны, с задачами теоретической медицины как отрасли биологии и естествознания, с другой - с задачами государственного общественного значения, определяющими условия и образ жизни человека.
Широкое понимание задач медицинской профилактики заключается в том, чтобы с дородового (антенатального) периода, с момента рождения и на протяжении всей жизни обеспечить каждому человеку возможности формирования здоровой гармоничной личности.
Выделяют индивидуальную и общественную профилактику.
В зависимости от состояния здоровья, наличия факторов риска заболеваний или выраженной патологии у человека рассматривают 3 вида профилактики.
Первичная - профилактика это система мер предупреждения возникновения и воздействия факторов риска развития заболеваний (вакцинация, рацион, режим труда и отдыха, рациональное питание, физическая активность, оздоровление, окружающая среда и др.).
К первичной профилактике относят социально-экономические мероприятия государства по оздоровлению образа жизни, окружающей среды, воспитанию и др.
Профилактическая деятельность обязательна для всех медицинских работников. Не случайно поликлиники, больницы, диспансеры, родильные дома называют лечебно-профилактическими учреждениями.
Вторичная профилактика - это комплекс мероприятий по устранению выраженных факторов риска, которые при определенных условиях (снижение иммунного статуса, перенапряжение, адаптационный срыв) могут привести к возникновению, обострению или рецидиву заболевания. Наиболее эффективным методом вторичной профилактики является диспансеризация' как комплексный метод раннего выявления заболеваний, динамического наблюдения, направленного лечения, рационального последовательного оздоровления.
Ряд специалистов предлагают термин «третичная профилактика», как комплекс мероприятий по реабилитации больных, утративших возможность полноценной жизнедеятельности.
Третичная профилактика имеет целью социальную (формирование уверенности в собственной социальной пригодности), трудовую (возможность восстановления трудовых навыков), психологическую (восстановление поведенческой активности личности) и медицинскую (восстановление функций организмов и систем) реабилитацию.
Важнейшей составной частью всех профилактических мероприятий являются формирование у населения медико-социальной активности и установок на здоровый образ жизни.
В структуру образа жизни с его медико-социальной характеристикой входят: 
– трудовая деятельность и условия труда
– хозяйственно-бытовая деятельность (вид жилища, жилая площадь, бытовые условия, затраты времени на бытовую деятельность и др.)
– рекреационная деятельность, направленная на восстановление физических сил и взаимодействие с окружающей средой
– социолизаторическая деятельность в семье (уход за детьми, престарелыми родственниками) 
– планирование семьи и взаимоотношения членов семьи
– формирование поведенческих характеристик и социально-психологического статуса
– медико-социальная активность (отношение к здоровью, медицине, установка на ЗОЖ).
С образом жизни связывают такие понятия, как уровень жизни (стр-ра доходов на человека), качество жизни (измеряемые параметры, характеризуется степень материальной обеспеченности человека), стиль жизни (психологическая индивидуальность, особенности поведения), уклад жизни (национально-общественный порядок жизни, быт, культура).
Понятие о медицинской активности и ЗОЖ.
Под медицинской активностью понимают деятельность людей в области охраны, улучшения индивидуального и общественного здоровья в определенных социально-экономических условиях. Медицинская (медико-социальная) активность включает:
– наличие гигиенических навыков
– выполнение медицинских рекомендаций
– участие в оздоровлении образа жизни и окружающей среды
– умение оказывать первую доврачебную помощь себе и родственникам
– использовать средства народной, традиционной медицины и др.
Повышения уровня медицинской активности и грамотности населения - важнейшая задача участкового врача-терапевта и педиатра, особенно врача общей практики, семейного врача.
Важной составной частью медико-социальной активности является установка на ЗОЖ.
ЗОЖ - это гигиеническое поведение, базирующееся на научно обоснованных санитарно-гигиенических нормативах, направленных на укрепление и сохранение здоровья, активизацию защитных сил организма, обеспечение высокого уровня трудоспособности, достижение активного долголетия.
Таким образом, ЗОЖ можно рассматривать как основу профилактики заболеваний.
Определение понятия здоровье. Группы здоровья.
Здоровье - это такое состояние, которое обеспечивает оптимальное взаимоотношения организма с окружающей средой и способствует активизации всех видов жизнедеятельности человека.
ВОЗ определяет здоровье как «состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезни или физических дефектов.
При оценке здоровья население распределяется по группам здоровья.
1-я группа - здоровые - это лица, которые не имеют жалоб, хронических заболеваний в анамнезе, функциональных отклонений и органических изменений.
2-я группа - (практически здоровые) - лица, у которых имеются хронические заболевания в стадии стойкой ремиссии, функциональные изменения в органах и системах, не влияющие на их деятельность и трудоспособность.
3-я группа - больные с хроническими заболеваниями в стадии компенсации, субкомпенсации или декомпенсации.
Аттестационные вопросы по ЗОЖ для врачей общей практики
I. Методы, средства, формы информирования населения.
Методы - это «как», средства - это «что». 3 группы методов:
– индивидуальное воздействие (беседа, консультация)
– групповое воздействие (лекция, групповая дискуссия)
– массовая информация (ТВ, кино, радио, печать) 
Средства:
– натуральные и искусственные предметы 
– кино- и видеофильмы 
– диафильмы, слайды 
– пластинки
– журналы, памятки, листовки 
– символика 
– персонажи 
– наклейки, календари 
– плакаты, стенгазеты 
Формы:
– школы здоровья 
– народные университеты 
– цикловые формы 
– клубы ЗОЖ
– конкурсы рисунка, викторины
II. Концепция коммуникации на современном уровне. Межличностная массовая коммуникация.
Межличностная коммуникация – это общение. Достигается: 
– индивидуальность 
– обмен мнениями 
– обсуждение узкой темы
Массовая коммуникация - это общение с использованием средств массовой информации. Достига​ются:
– массовость
– возможность использования средств массовой информации
III. Основные принципы гигиенического воспитания населения.
1. Актуальность
2. Научность
3. Достоверность
4. Единство теории и практики
5. Дифференцированность 
6. Наглядность
7. Последовательность
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IV. Основные направления и методы пропаганды ЗОЖ.
Направления:
1. Формирование навыков гигиенического образа жизни у подрастающего поколения
2. Развитие санитарной активности и самодеятельности в помощь органов здравоохранения
3. Углубление и закрепление гигиенических знаний и убеждений, формирование ЗОЖ у населения. 
Методы:
– индивидуальное воздействие (беседа, консультация) 
– групповое воздействие (лекция, групповая дискуссия) 
– массовая информация (ТВ, кино, радио, печать)
V. Особенности санитарного просвещения в поликлинике, стационаре, диспансе​ре, СЭС и др.
Методы:
– индивидуальное воздействие (беседа, консультация) 
– групповое воздействие (лекция, групповая дискуссия)
– массовая информация (ТВ, кино, радио, печать) 
Средства:
– натуральные и искусственные предметы 
– кино- и видеофильмы 
– диафильмы, слайды 
– пластинки 
Формы:
– цикловые формы
– клубы ЗОЖ
– класс экологического воспитания 
– конкурсы, викторины
VI. Социально-медицинские аспекты ЗОЖ. Модель ЗОЖ.
12 аспектов:
1. Режим труда и отдыха
2. Физическая активность и долголетие
3. Основы рационального питания
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5. Половое воспитание и сексуальное здоровье
6. Знать все о СПИДе
7. Экология и здоровье
8. Вред самолечения
9. Алкоголь и его влияние на здоровье
10. Курение, негативные последствия
11. Вред наркомании
12. Личная гигиена Международная модель ЗОЖ
– 10%- здравоохранение
– 20% - условия окружающей среды
– 20% - наследственность
– 50% - ЗОЖ
VII. Новые подходы к изменению поведения населения в плане профилактики за​болеваний на современном уровне.
Основные пути совершенствования санитарно-гигиенического воспитания:
1. Пропаганда и внедрение ЗОЖ
2. Индивидуализация санитарно-гигиенического воспитания
3. Улучшение методики санитарного просвещения, лекторского мастерства, подборка и подготовка пропагандистов
Основные пути формирования и реализации ЗОЖ
1. Преодоление факторов риска (преимущественно «больших»: связанных с возникновением хрони​ческой патологии)
2. Активное воспитание в гигиеническом плане с самого раннего детства
VIII. Понятие о профилактике. Ее основные принципы и виды
Профилактика - это комплексная система государственных, социальных, медицинских и санитарно-гигиенических мероприятий, направленных на обеспечение высокого уровня здоровья и предупреж​дение болезней. Виды:
1. Первичная - комплекс мероприятий, направленных на предотвращение заболеваний, путем уст​ранения причин и условий их возникновения, а также повышения устойчивости организма к не​благоприятным факторам.
2. Вторичная - раннее выявление заболеваний, предупреждение его прогрессирования и осложне​ний.
IX. 5 основных и необходимых качеств для лекторов в системе санитарно-гигиенической пропаганды
1. Хорошее владение материалом, поиск необходимой информации.
2. Знание методических основ санитарной пропаганды
3. Убежденность и понимание важности профилактики
4. Высокая культура речи
5. Непримиримость к санитарно-гигиеническим недостаткам образа жизни людей.
X. Тема: «СПИД - знать, чтобы не заболеть». План лекции.
1. Что такое СПИД
2. Ситуация и заболеваемость в мире 
3. Особенности ВИЧ
4. Как протекает болезнь, прогноз
5. Профилактика ВИЧ-инфекции
XI. Тема: «Курение или здоровье - выбирайте сами». План лекции.
1. Немного истории
2. Статистика свидетельствует
3. Влияние продуктов сгорания табака на здоровье человека
4. Как бросить курить
XII. Тема: «Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний». План лекции.
1. Распространенность сердечно-сосудистой патологии и ее социальное значение
2. Современные представления о причинах и факторах риска сердечно-сосудистой патологии
3. Профилактика наиболее распространенных сердечно-сосудистых заболеваний
4. Диспансеризация населения в целях своевременного обнаружения сердечно-сосудистых заболе​ваний и их профилактика
XIII. Тема: «Грипп и его профилактика». План лекции.
1. Грипп и ОРЗ - самые распространенные заразные болезни
2. Возбудитель гриппа
3. Как передается и распространяется грипп
4. Как протекает грипп
5. Лечение гриппа
6. Мероприятия по предупреждению гриппа, в т.ч. вакцинопрофилактика
XIV. Тема: «Алкоголь и дети». План лекции.
1. Немного истории
2. Влияние алкоголя на потомство
3. Влияние алкоголя на организм ребенка и подростка Детский алкоголизм 
4. Пьяный быт и дети
XV. Этапы и учреждения формирования ЗОЖ семьи для воспитания здорового ре​бенка с раннего возраста
Цель: гигиеническое обучение и воспитание родителей с целью охраны здоровья детей
1 этап - антенатальная охрана плода Задачи: организация профилактических мероприятий и гигиенического обучения и воспитания по ох​ране здоровья женщины-матери и плода в условиях работы амбулаторно-поликлинического звена. Пропаганда социально-правовых знаний среди беременных. Учреждения: ЖК, детская поликлиника, центр здоровья
2-этап - охрана здоровья новорожденного и детей первых 3 лет жизни, воспитывающихся до​ма.
Задачи: медико-педагогическое обучение родителей по воспитанию в семье здорового ребенка. Про​паганда социально-правовых знаний среди родителей. Учреждения: роддом, детская поликлиника, центр здоровья
3 этап - охрана здоровья детей в дошкольных учреждениях
Задачи гигиеническое обучение и воспитание детей, их родителей и персонала детских дошкольных учреждений по вопросам гармоничного развития.
Учреждения: детская поликлиника, детское дошкольное учреждение, центр здоровья
4 этап - охрана здоровья в школах
Задачи: гигиеническое обучение и воспитание школьников, их родителей, педагогов.
Учреждения: Учреждения детская поликлиника, общеобразовательная школа учреждение, центр
здоровья
XVI. Служба формирования ЗОЖ. Цели. Основные документы, регламентирующие гигиеническое воспитание. Определение понятий «здоровье», «ЗОЖ» с соци​ально-гигиенических позиций.
С 1998 г служба санпросвещения реорганизована в службу ЗОЖ
Цель: формирование знаний и способности самостоятельно принимать решения по вопросам, ка​сающихся укрепления здоровья. Документы:
– Приказ № 129 от 7.07.1992 г «О повышении роли гигиенического обучения и воспитания, форми​рования ЗОЖ в РБ».
– Приказ № 249 от 9.09.1989 г «О совершенствовании гигиенического воспитания населения и формирования ЗОЖ в Гомельской области». Здоровье - это состояние полного физического, духовного и социального благополучия.
Основные регламентирующие документы по ЗОЖ:

1. Приказ МЗ РБ № 181 от 29.03.02 г. «О совершенствовании работы по ФЗОЖ».

2. Приказ УЗО № 216 от 09.07.02 г. «О совершенствовании работы по ФЗОЖ в Гомельской области».

3. Приказ МЗ РБ № 129 от 07.07.92 г «О повышении роли гигиенического обучения и воспитания в ФЗОЖ в РБ». (Примерные нормативы времени по ЗОЖ).

4. Приказ МЗ РБ № 729 - А от 26.12.01 г. «Об информационной работе РБ». (Единые дни здоровья).

5. 31.03.06 г. «Регламентирование многопрофильных школ здоровья».

6. Приказ УЗО №532 от 15.09.03 г. «О внесении изменений в деятельность ЛПУ и санэпид. учреждений».

7. Решение коллегий № 530 от 22.06.06 г.

8. «Примерная схема представлений информации о ходе профилактической программы и проведении дней здоровья».

9. Приказ МЗ РБ № 486 от 19 06.2006 г. «О выполнении ГП национальных действий по предупреждению пьянства и алкоголизма на 2006 г - 2010г.».

10. Письмо МЗ № 38/204 -542 от 30.11.05 г. «План мероприятий по реализа​ции программы по борьбе против табака».

11. О реализации программы сотрудничества с белорусской православной церквой.

12. Реализации программы «Молодежь Беларуси».

13. Постановление МЗ РБ от 21.05.2007 г. №15 «Об утверждении Инструкции «Оценка эффективности деятельности организаций здравоохранения по ФЗОЖ населения».

